SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
»\LFAL()‘L} W\\‘({\(
Uk B0GOTA B G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cestificar: Desde: l 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ Céduta: 1,013.625.007
Correa Electiénico; fabiancorrea0902 @gmail.com Teléfonols) 3213190649
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
bre del Sup ~¢ T LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pecil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 5010
Apoyo tecalco a Ja supewvision - Planta: Cargot Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a |3 supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004748 [aso contrato] - 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; - 393
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS oY,
Rvict UNIDAD €0ST0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tomt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar N
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDJIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIC APH GOLTP 168 0 $ 9.870{ 5 1.658.160 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC 5 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.658.160 | UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 36/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO 0. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HA ! TERMINACION N ADICION CERTIFICADO
1 Mayo $ 1.776.600
2 Junio $ 1,776.600
3 Julio $ 1.895.040
4 Agosto $ 1.658.160
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 S 9.179.100 $ 7.106.400 S 2.072.700
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L. { d ut: oD OOE Cl
IGA { Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCT! VIDENCIA
Prestar serviclos como auxilisr de Enferinerfa para ta Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, durante el tiempo de Se prestan servicios Conto Auxdiar d N las Les de atencidn 12 s
1|dispanibitadad indicado en su propuest 4o con los esténdares de cotda, ¥ conla Horma de Habibtacian ] *° PFer o0 SEIVIE0s coma A 0 s e programacién de actividades mensual
e Suvictos o Satud Vigente. programacion de actividades mensual
Dar respuesta oportuna al direcclanamiento de eveatos y atencidw dado por fa direcclén Centrn regulador de Urgendlas y
Emergencios {DUES), Ja up y e 13 atencid duranta (os procesos de atencién, cumpliendo se fecthien Jas despachos generados por & CRUE, generando oportunidad en a atencidn de 116 o b 4 Jad
onlos procedimicntos gulas y protocolas de ba Subred Sur para ka atencian de pacleites en el progranta de atenclén paclentes bajo los Hneamientos estableciios reglstro de atencion, bitacera de traslados
[Prenospitataria.
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E*; & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALEALLIA MAVOIT
PERODOTAOC. {NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Cumplir con el procedimiento de enlrega ¥ recibo de programacién de actividades, con registro de novedades, ademis det

reporte de Irar b ividad de a mol,
v para garantlrar 2 e Y Sarealiza fa entrega y recibo de tumo on los Hempos establocidos para esta actividad, ast mismo se
3 :adaunndelnsenurmsblomédvcosasvgnsdosalasdnli‘mgumazleAl(ndonr’w'mspuahlh ademis de cumpli con ef porte AR
reportan : s,
de fos elementos de identificactdn Instituciona) (Chagueta, camisa, pantafon, botasy carné) durante ol desartota de fas P s

actividades conteactuates. -

fibres de entrega y recibo de turno.

Dar un cosrecto uso a fos elementos tecnotéglcos (celutar Instituckona), Tablet .} asignados a tas ambulanclas por 1 Subred para

el desarrollo de Jas actividades, ast como garantiear el Uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comumlcacion

efectivay oportuna con ia ider de 13 unidad tunclonat o con quien efia designe, realizar el segistro en el sistema de informacisn {Se realita el ditigenciamiento de fas tegistros de atencion de paclentes, eumplianrin Ins finesmientas

41del 100% de los reghteas de I3 historia clinfca, mddulos de sepottes, formulacién de medicamentos, inventarios y control de mihlmos de fa resolucian 1935 de 1999, de Iguat forma se difgencian fas demis farmatos
fichas de nots Seguridad del Paciente yta inherente al proceso de atencidn Pre-Hospitafaria, requeridas.

Cumpllr con la resotucidn 1995 de 1999, dar respuesta a las Novedades Asistenciales y Administrativas que se generen durante

e desaitollo de Jas actividades.

registia de atencidn de paclentes

Cumplir con las indicaciones del der de ta tripulacién (medico, en mévit bisica de! médico u:[uhdol ) quien dcﬂnc eneada

caso lasinstrucciones en el proceso de atendin para oblener el delasmet BIGMBCON L acatany so reatizan los procedrmlentos ordenados por of medico de 1 triputacton y/o el med
e catizany ; 3 tipitactén y/o el medico
5|oportunidad, disponibiidad, efictencts, dando cumptmiento a los direccionamicntos dados por fa dlvc(tluncrnlwrrgu!ador de v s I dm" P v .
urgencias y emergencias en cada casa, ast mismo realizar of adecuad te d Incidentes durante ®

ta opesacibn, de las méviles adseritas al Programa de Aencidn Prehospitalaa,

registros de atencion, bbro de novedades

Revisar peradicamente los lnsumos y medicamentos aslgnados a fos Inventarlas de Ia méi, cumplir con ol regisleo en los

forntatos diseRados, apayar al equipo de calidad y seguimiento én fa revisin perldica de fas amhulancias. Garantizar a
personat e ista de Ja Subred Sur; mantener una adecuada custodia de los. eatrn el kardot diario e tos Ireormm

equipos bioméificas, Insumos y dems elementos de Ja movil asignada, asf mismo la entrega mensual de informe de actividades

relacianadas con Inventario,

Se realizan los inventarios mensuales de Jos insumas y elementas de ta mévil, de lgual foram se

formata de Inventatlo mensual y de kardex

Cumplir con by 4n de el defas tas def pragrama de atenclén . N
Feehospitalatia programados por el DUES y/o Ia SUBRED SURE.S.£, se asisten aJas reuniones programadas por ka coordinacion de APH fistado asistencia a reuniones
85 demis actividades aslgnadas por el supervisor y que sean Inberentes con el objeta del contrata. se cumple can has acti signadas por fa 160 del progeama Vhro e navedades, itwo de recibo y entrega de turno
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :
El Ui
PERIOLO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESFONDE EL
A0 ES o T MES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,895,040
1039825369

2021 7 2021 08 | 18

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
il
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALOR MINIMOBELOS ||\ ) 464 de fos Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ o PORVENIR 3 145.400 | 5 145.400
SALUD FAMISANAR S 908.526 S 1136001 S 113.600
ARL | 4 SURA . S S
CAJA DE COMPENSACION | s - S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. [7ro cuenta] aHorros | NRO CUENTA] A 469570016037

Cadien Corvee G [[JQ 090 -

HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ LaJanA M‘R(ﬂrnunmuo MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.013.625.007 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

‘ 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12
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19/8/2021
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Escriteric = Menl = Administracion de contratos —* Yer contrato

informacion general

. Condiciones o T
(€ Cancelar

| Bienes y senvicics
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor ) ..
Ejecucion del Contrato

Editar

< = Evaluaciong

Documenios del contrato

Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pafos

UTC -5 E

| HECTOR FABIAN COR...

: F .Oozmmr_,.momo:mw del.

‘usua B
{=CTOR FABIANCORRE
FLOREZ = =
CAT: 0121863

¥ Configuracion Entidad
. Estatal / Proveedor

19 Ago, 2021(UTC-5) 20:16:47-

{ 7 }.Ejecucidn del Contrato

s Vodificaciones del Contr... ;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
ento Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
ientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion zo,_.s..aa del archivo Cargado por
! MAYO 2021 - CTO 4748-2021 .pdf MAYO 2021 - CTO 4748-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2021 CTO 4748-2021.pdf JUNIO 2021 CTO 4748-2021 pdf Proveedor waom_.@mw Detalie
O JULIO CTN NO 4748-2021 HECTOR JULIO CTN NO 4748-2021 HECTOR Proveedor Descargar Detalle
CORREA pdf CORREA pdf
- Borrar Cargar nuevo
Cancelar . Evaluacién de la Entidad Estatal P>

hitps /iwww.secop.govco/CO1ContractsManag ement/Tendering /SalesContractEdit/View?docUniq ueldentifier=CO1.SLCNTR.6627022#
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™

Calembic Compra Bicemis

Escritoric ~— Menl — Administracion de contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes ysenvicios
Documenios del Provesdor
, Documentos del contrato
Informacion presupuestal
o Ejecucién del Contrato

Modificacicnes del Contr...

incumplimientcs

https://www.secop.g oveo/CO1ContractsManagement/Tendering /SalesContr

. — Ver contrato

. @ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

LT

[ S

. HECTOR FABIAN COR...

FLOREZ
CAT. 0121863

et £} Configuracion Enidad

Estatal / Proveedor

Porcentaje

Recepcion de articuios

Plan de Pados

id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizaciéon? Si

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion
MAYO 2021 - CTO 4748-2021.pdf
JUNIO 2021 CTO 4748-2021.pdf

JULIO CTN NO 4748-2021 HECTOR
CORREApdf

Nombre del archivo
MAYO 2021 - CTO 4748-2021 pdf
JUNIO 2021 CTO 4748-2021.pdf

JULIO CTN NO 4748-2021 HECTOR
CORREA pdf

actEditView?docUnigueldentifier=CO1 SLCNTR.6627022#

>

No
Valor total de la factura Estado
' Crear
Cargado por
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
. Borrar Cargar nuevo
. < .. Evaluacion de la Entidad Estatal

12






PAGO SIMP LE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-08-18, 11:48:34 AM  Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1039825369
Periodo Cotizacién:  julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 Referencia pago (PIN}: 8858534930
PAGADOQ 18/08/2021

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ,Imo._,om FABIAN CORREA FLOREZ
Documento \me 013625007
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

o Persona rz>._.cm>r
Ciudad BOGOTAD.C.

|

Representante Legal
Wmﬁ‘m_.&:maom [

Identificacion

NINGUNA ARP

*
li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
SrETElE
Apeliidos y Nomb! T 2l B8 18C Aport BC Aport 18C s 18C Aport Aporte | A ESAP Aports
Isantficacion pellidon y Namore | i sials m Administradora Pt | pension Administradors Salud iy Torlta Riesgos hwuonuu Administradors Caja s P s Mimgrerio
SEEE
€ 1013625007 |Fromon FABIAY CORREA 0 oo # o |30{20] 0 | 0 |(z30301) PORVENIR Sc0e526| € 195.000{(EPSOTT) FAMISARAR EPS §008.526]  § 113.600 0.000 s0 £ O}ININ-CC) NINGUNA CCF 50 so so 50 so so
W.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidad pacidad: SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC-Satud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes. Pensién, Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF MMZv Win mv Gucacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
8 womumm; $0 $ o' 3 .Em.boor $ 113.600: k1Y 50 $0 $0 $0 $0 $ 0l $0 $ 259.000 $0 § 259.000
+
Pagia T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 §71 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

r, asegiirese que sea reatmente necesario. Proteger e medio ambiente estd en nuestras manos.

Antes de impri

Total

Total

§ 256,000







PAGOSIMPLE|  *eisizer
|: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039825369

Fecha creacién reporte: 2021-08-18, 11:48:34 AM  Tipo Planilia:

Periodo Cotizacion:  julio de 2021 Periodo Servicio: jutio de 2021 Referencia pago (PIN): 8858534930

PAGADO 18/08/2021 -
. DATOS DEL APORTANTE
|Razon Social [HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ B
Documento [cC1013625007 Direccién [CL 106 SUR#7 - 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teiéfono 3152872246
Tipo Persona ,z>._,cm>r Forma Presentacion ,cz_oo
|Ciudad [BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
@nnmmmzﬁaﬁm Legal l ldentificacién l
[ Total Afitiados 1 |ARP ININGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades # Pensiones Salud J Riesgos Cajas 4 Parafiscales
olilgos y N T " Majwielelelel ol Z|u QST 1BC 18C A BC A [ A A ESAP
laentificaclon Apelliden y Nampre Cotiame nwﬁ.n__u%o 2 m m HEERER m F g kS M 4 Agminigtradern vaw-_oa %cww«_wuz Administradora Salud mnﬂhh Tarlta E“umcu w.wmﬁaﬂ Administradora Cajn m”_nn MM”.‘M. _mwﬂ._ A s\_yhmh.wa
5C 1073625007 .mmoommw, FABIAN CORREA 0z () ’ # ‘ _ 4 # _ # ' # , _ ‘ a_uo_& _o (230301} PORVENIR E‘ﬂmg m5.3%@83n»z_m»z>nmvm mmom.mun# S 112,600 0,000 4 moF S 0](NIN-CC) NINGUNA GCF sol mc_ €0 mof S0 9| § 255,000/
HL.TOTALES
Aportes Aportes [{ d: pacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud { Aportes Riesgos | . Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF MM AP Win mu ucacion Licencias, Saidos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
S 90E.526 §908.526 §0 $0 § 145.400 $ jw.moo_ §$0 $0 §0 $ oﬂ $0 $ oﬂ $0: 8§80 $ wmwbool § oﬁ §$ 259.000
+

Fagina 1 g€ 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Caii: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01 8000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.






